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Resumo

Objetivo: Realizou-se a avaliagdo subjetiva da saude e da funcionalidade dos idosos
domiciliados na cidade de Coari no interior do Amazonas. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal e descritivo com 81 idosos avaliados em domicilio no primeiro
semestre de 2019. Aplicou-se o Who Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0)
para avaliar funcionalidade e o questionario de avaliagdo subjetiva da salde para o
autorrelato da saude. Resultados: Dos 81 idosos, a maioria sdo mulheres n =62 (76,5%)
com faixa etéria de 70 a 79, que ndo chegaram a completar 1 ano de escolaridade n =
55 (67,9%) e possuem renda salarial igual ou inferior a 1 salario minimo n = 72 (88,8%).
Encontrou-se nenhuma ou leve dificuldade para os dominios avaliados no WHODAS 2.0

e a saude autorrelatada foi de regular ou ruim n = 66 (81,5%) para a maioria dos idosos.
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Conclusao: Os idosos de Coari avaliados em domicilio sdo em sua grande maioria
independentes e funcionais embora relatem autopercepcéo da saldde ruim comparada
com outros da mesma idade.

Palavras-chave: idoso; nivel de saude; efeitos psicossociais da doenca; funcionalidade;

assisténcia domiciliar.

Abstract

Objective: The subjective assessment of health and functionality of the elderly domiciled
in the interior of Amazonas in the city of Coari was performed. Methods: This is a cross-
sectional observational and descriptive study with 81 elderly assessed at home in the
first half of 2019. The Who Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) was applied
to assess functionality and the Subjective Health Assessment Questionnaire for self-
report of health. Results: Of the 81 elderly, the majority are women n = 62 (76.5%) from
70 to 79, who have not completed 1 year of schooling n = 55 (67.9%) and have wage
income equal to or less than 1 minimum wage n = 72 (88.8%) minimum. It was found no
or mild difficulty for the domains evaluated in the WHODAS 2.0 and the self-reported
health was regular or poor n = 66 (81.5%) for most of the elderly. Conclusion: The elderly
from Coari assessed at home are mostly independent and functional and report a poor
self-perception of health compared to others of the same age.

Keywords: elderly, health level, psychosocial effects of iliness, functionality; home care.

Introducéao

O envelhecimento € um fendmeno natural e irreversivel, ele ndo ocorre de forma
igual e simultanea nos seres humanos. O envelhecimento faz parte da vida, com o
conhecimento obtido até hoje, ndo existe maneiras para alterar esse processo [1].

Segundo a OMS, entre 2015 e 2050, a proporc¢ao da populacédo idosa mundial
com mais de 60 anos quase dobrard de 12% para 22% [2]. Em 2050, a populagéo
mundial com 60 anos ou mais deve totalizar 2 bilhées, o que representa quase o dobro
da populacéo idosa atual [3].

A estimativa de idosos no Brasil é cerca de 28 milh6es de idosos, niumero que
representa 13% da populacdo do pais, que tende a dobrar nas proximas décadas: um
guarto da populacdo terd mais de 60 anos até 2043, enquanto isso, a populagédo de
jovens até 14 anos sera de apenas 16,3% [4].

A autoavaliacdo da saude vem sendo uma variavel muito utilizada nas grandes

investigacdes populacionais sobre saude e bem-estar, mostrando que é um 6timo
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indicador multidimensional de salde e um bom preditor de eventos adversos para a
populacdo idosa [5].

Autoavaliar a salde depende da maneira de como a pessoa entende a ideia de
uma boa salde, ndo apenas levando em consideracdo os problemas fisicos que se
correlacionam com o processo de envelhecer, mas também envolvendo a autonomia,
sentimentos de controle e funcionalidade no dia a dia [6].

Estudos recentes apontam que essa avaliacdo, na velhice, esta ligada tanto ao
bem-estar [7,8] quanto aos indicadores de morbidade, mortalidade e de declinio
funcional [9]. Os idosos tendem a avaliar positivamente o seu estado de saude, para
explicar isso sdo usados 0s mecanismos subjetivos de comparacdo social [10].
Possivelmente, adotam como base de comparagdo pessoas que se encontram em
condi¢cBes de saude e funcionalidade piores do que as suas, derivando em senso de
superioridade [11].

Envelhecer com qualidade de vida depende de diversos fatores, como saude,
suporte familiar, renda suficiente, oportunidades de participacao social e politica e, em
especial, boa funcionalidade [12]. A capacidade e o desempenho funcional refletem os
atributos relacionados a saude que possibilitam as pessoas serem e fazerem o que
valorizam ou julgam ser relevantes [13].

Deste modo, a funcionalidade destaca-se como um dos principais componentes
do envelhecimento saudavel, apontada pelos idosos como um dos aspectos mais
importantes nessa fase da vida, pois esta associada a independéncia e autonomia. I1sso
nao significa, no entanto, ter bom desempenho e boa competéncia em todos os
dominios durante todo o curso da vida [12].

Caracterizou-se a funcionalidade juntamente com a avaliacdo subjetiva da saude

da populacéo idosa domiciliada na cidade de Coari.

Trata-se de um estudo transversal e descritivo que apresenta as caracteristicas
funcionais e a avaliagéo subjetiva da salude de idosos domiciliados na cidade de Coari
no interior do Amazonas. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) sob o registro de numero CAEE:
08021219.1.0000.5020, a coleta de dados foi realizada no primeiro e segundo semestre
de 2019.

A amostra de se deu de forma casual e simples, os alunos visitaram a casa de
idosos na cidade de Coari no interior do Amazonas até que se percebeu a repeticdo dos

dados pesquisados, atingiu-se entdo o nimero de 81 idosos.
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Os idosos, seus familiares e/ou cuidadores foram informados sobre o estudo e
guando consentiam participar assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE).

Os critérios de inclusédo foram idosos com idade igual ou maior que 60 anos e
com capacidade e autonomia cognitiva de participar ativamente da bateria de avaliacao.
Embora esse grupo tenha sido avaliado cognitivamente através do Miniexame do
Estado Mental, incluiram-se todos os idosos independente da nota de corte para esse
teste, visto ser interesse do grupo trabalhar com idosos com moderado a grave déficit
cognitivo. Nesse estudo o familiar e/ou cuidador poderia responder e/ou auxiliar idoso
(a).

Foram excluidos idosos com afasia completa e incapacidade fisica e cognitiva
em responder a bateria de testes.

Para a caracterizacdo dos idosos aplicou-se um questionario semiestruturado
contendo as seguintes informacdes: faixa etéria, sexo, grau de instrucao, situacao de
moradia, medicamentos tomados, naturalidade, doencas autorrelatadas e renda
mensal.

Para andlise da funcionalidade aplicou-se o Disability Assessment Schedule
(WHODAS 2.0) que é um instrumento que mede o nivel de saude e incapacidade da
populacdo e auxilia a prética clinica. Este instrumento avalia a incapacidade em seis
dominios da vida: cogni¢do, locomoc¢ao, autocuidado, convivéncia com as pessoas,
atividades da vida e participagdo. Para cada item do WHODAS 2.0 avalia-se a
guantidade de dificuldade que um sujeito apresenta, no periodo do ultimo més, para
realizar suas atividades [14]. Para avaliar a percepc¢ao subjetiva da saude, foi usado um
pequeno questionario para saber como cada um considera sua prépria salde, a partir
das perguntas: De modo geral, como o/a senhor/a avalia a sua saltde no momento
atual? Como o/a senhor/ avalia sua salde em comparacao a de outras pessoas da sua
idade? Como o/a senhora avalia sua memaoria em comparagdo com a de outras pessoas
da sua idade? Como o/a senhora avalia a sua saude hoje, em comparacdo com a de 1
ano atrds? Como o/a senhor/a avalia sua atividade hoje, em compara¢do com um ano
atras? A partir da resposta o idoso escolhera uma dentre cinco op¢des que vai de muito
pior a muito melhor [15].

A partir dos dados coletados, foi construido um banco de dados em planilha
eletrénica que foi analisado pelo programa SPSS (Statistical Package for the Social

Science), versao 22.0 e pelo aplicativo Microsoft Excel 2007®.
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Resultados

A maioria dos idosos deste estudo séo de sexo feminino e com idade entre 70 e
79 anos, todas as caracteristicas sociodemograficas estdo na tabela I.

Tabela | — Caracterizacdo da amostra de idosos que residem no interior do Amazonas

(n=81)
Variavel Valores
n (%)
Idade (60 a 69 anos) 43 (32.8)
Idade (70 a 79 anos) 53(65.4)
Idade (80 a 89 anos) 261(19.8)
Idade (acima de 90 anos) 6 (4.6)
Sexo feminino 91(69.5)
Sexo masculing 56 (69.2)
Matural do interior do Amazonas 77 (95.1)
Aposentados 76 (93.8)
Mio usa dispositive de auxilio de marcha 74(91.4)
Renda até um salario-minimo 72 (88.8)
Mora com alguém 65 (80,2)
Uso de 1 a4 medicacgdo 62 (76,5)
Percepcio subjetiva de visdo péssima ou regular 56 (B9,2)
Sobrepeso ou obesos 56 (69,2)
Escolaridade, analfabetos e primario incompleto 55 (B7.9)

Fonte: Melo, 2021

Em relacdo ao WHODAS 2.0, observou-se que a maioria dos idosos tinham
nenhuma, leve ou média dificuldade nos ultimos 30 dias para a maioria dos dominios.

Os demais dados estao na tabela Il.

Tabela Il - WHODAS 2.0 na versao de 12 itens, grau de dificuldade nos ultimos 30 dias

(n=281)

Variavel Frequéncia N%

Muito Boa Boa
Como avalia sua saldde geral nos Gltimos 30 dias? 43 (53.1) 14 (17.3)

Nenhum Leve Meédio
Ficar em pé por mais de 30 minutos? 32 (39.5) 15 (18.5) 10 (12.3)
Cuidar de suas responsabilidades 41 (50,6) 9 (11,1} 911.1)
Como seular?
Aprender uma nova tarefa, como por 39 (48.1) 71(8.6) 13 (16.,0)
exemplo, aprender a chegar a um lugar novo
Problemas para participar de atividades na 46 (56.8) 8 (9.9) 12 (14.8)
comunidade da mesma forma gue outra pessoa?
Foi emocionalmente afetado por seu problema de 35(43.2) 17 (21,0} 16 (19.8)
salde?
Concentrar-se por 10 minutos para fazer alguma 34 (42.0) 17 (21.0) 10 (12.3)
coisa?
Caminhar uma grande distancia tal como um 36 (44.4) 7 (8.6) 15 (18.5)
quildmetro?
Lavar seu corpo todo? 51 (63,0) 819.9) 10 (12.3)
Vestir-sa? 58 (71.68) 10 (12.3) G(74)
Lidar com pessoas que vocé ndo conhece? 47 (58.0) 16 (19.8) 10 (12.3)
Manter uma amizade? 50 (61.7) 13 (16.0) 5(6.2)
Seu trabalho no dia a dia? 40 (494) 10 (12.3) 15 (18.5)
Em que grau essas dificuldades interferem na sua 34 (42.0) 13 (16.,0) 18 (22.2)
vida?

Nos dltimos 30 dias 0
Quantos dias essa dificuldade esteve presente? 40 {:
Quantos dias vocé esteve totalmente incapacitado? AT (T
Teve que cortar ou reduzir suas atividades? 46 (




Fisioterapia Brasil 2023;24(2):181-190

Mais da metade dos idosos descrevem a sua salde como regular ou ruim, as

demais informacfes sobre avaliacdo subjetiva da salde estédo na tabela Ill.

Tabela Il - Resultados da avaliagdo Subjetiva da Saude, n = 81

186

Variav el Frequéncia
N (%)

Atividade hoje, em comparaggo com um ano atras BB (51.5)

Feqular ou ruim

Saide hoje em comparagao com a de 1 ano atras 61(75.3)

Regular ou ruim

Saldde no momento atual 54 (6B.T)

Regular ou ruim

Memoria em comparagao com a de outra pessoa da mesma idade 51(63)

Regular ou ruim

Salde em comparagio com a de outras pessoas da mesma idade 47 (58)

Regular ou ruim

Fonte: Melo, 2021

Discussao

A maioria dos idosos deste estudo foram mulheres de 70 a 79 que nao chegaram
a completar 1 ano de escolaridade e possuem renda salarial igual ou inferior a 1 salario
minimo. A alta taxa de mulheres se da por conta da maior sobrevivéncia, diferencas de
exXposi¢ao aos riscos ocupacionais, maiores taxas de mortalidade por causas externas
entre os homens, diferengas nos estilos de vida quanto ao consumo de alcool e tabaco
e maior procura pelos servigos de saude entre elas [16].

Em relagdo a escolaridade, mais da metade dos idosos avaliados em seus
domicilios na cidade de Coari sdo analfabetos ou tem apenas o primario incompleto, a
maioria ndo chegou a completar um ano de estudos. A escolaridade baixa se deve ao
fato de a educacao ndo ser vista como prioridade na regido [17]. Muitos dos idosos deste
estudo relataram que na infancia moravam na zona rural da cidade e que o custo
socioecondmico junto com a distancia era um obstaculo para realizagéo dos estudos na
cidade. Segundo Torres & Reis a dificuldade de deslocamento contribui para a
prevaléncia de analfabetos ou ndo letrados [18].

A avaliacdo da funcionalidade através do WHODAS 2.0 mostrou que a maioria
desses idosos nao apresenta dificuldade para realizar as suas atividades de vida diaria.
Houve uma grande porcentagem de idosos que ndo relataram problemas com
incapacidade decorrente de alguma dor ou desconforto o que se reflete na
independéncia para as atividades de vida diaria. Esses dados refletem a qualidade de
vida do idoso j& que € influenciada diretamente pela funcionalidade, pois ela esta

relacionada com a independéncia e autonomia [12].
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Os idosos apresentaram independéncia funcional para quase todos as funcdes
avaliadas, porém autorrelataram que a saude é ruim comparadas a outras pessoas da
mesma idade ou comparada com a do ano anterior, 0 que € controverso ja que a
literatura mostra que quanto mais funcional € o idoso, maior € a satisfacdo com a propria
vida e seu bem-estar [19,20]. Segundo Soares et al. [21], o bom desempenho fisico
parece ser fundamental para a funcionalidade frente as demandas diarias e para uma
boa percepcao da vida. O que reforca o dado achado por Rocha et al., relatando que
niveis mais altos de autopercepc¢do de salde relaciona-se com maiores valores de
independéncia em atividades da vida diaria [22].

Pessoas resilientes em suas praticas cotidianas de vida na juventude e idade
adulta, sdo justamente aquelas que vao dispor, geralmente, de uma boa saude
apresentando poucas doencas, bom nivel de autocuidado, funcionalidade fisica e
mental preservadas, adeséo a atividades fisicas, participacdo social e satisfagdo com a
vida, pressupondo-se que ao passar pela meia idade, tal resiliéncia tenda a aumentar
funcionando como propulsor das adapta¢gdes a uma velhice bem-sucedida [23,24].

Uma hipotese para explicar o autorrelato negativo da saude, talvez esteja ligada
ao grau de escolaridade dos idosos, ja que o mesmo esta relacionado com o declinio
cognitivo [25]. A piora da autoavaliagcdo da memoéria, o menor desempenho cognitivo,
presenca de sintomas depressivos, dependéncia funcional e a grande prevaléncia de
queixas inespecificas e de comorbidades estdo incluidos no processo de
envelhecimento, em que a baixa escolaridade é um dos fatores de riscos para essas
condi¢Bes encontradas nos idosos [26,27]. O que reforga os achados de Medeiros et al.
[28], segundo ele, a baixa escolaridade é uma limitacdo para estudos com autorrelato
da salde, pois tem potencial de comprometer a compreensdo das questdes
investigadas e a qualidade das respostas.

Outro fator que pode influenciar nesse resultado negativo da salde autorrelatada
€ a baixa renda, ja que os idosos deste estudo, em sua grande maioria, ndo
ultrapassavam 1 salario-minimo. A autoavaliagdo da salde como excelente ou muito
boa destaca-se entre os idosos com melhor escolaridade e renda [29]. Estudos
realizados em paises desenvolvidos mostraram que a autoavaliacdo da saude é

fortemente influenciada pela situacao socioecondmica do idoso e/ou da sua familia [30].

Conclusao

Os idosos domiciliados de Coari sdo, em sua grande maioria, independentes.

Nos aspectos funcionais os idosos deste estudo possuem pouca limitagdo funcional,
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porém a saude autorrelatada ndo condiz com o grau de funcionalidade que os dados
mostram, isso pode ser ocasionado pela baixa renda e pelo baixo grau de escolaridade.

Estudo posteriores devem ser feitos para correlacionar os dados achados para
saber se a cognicdo ndo esté interferindo no autorrelato da saude. Faz-se necessario
avaliar um namero maior de idosos para que esses dados possam ser generalizados

para essa populacéo.
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